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 يدهچک

 کاهش بر مبني هانيج سياست به توجه با. باشديمزايمان  اجتنابرقابليغو جزء  روديم شمار به دردها يکي از شديدترين زايماني درد :هدف و زمينهپيش
 مورد رد شدهانجام باليني يهاکارآزمايي نتايج يبندجمع و ارزيابي باهدف حاضر مطالعه زايمان درد کاهش در و ايمن مؤثر يهاروش يافتن لزوم و انتخابي سزارين

  .شد انجام سيستماتيک مرور روش به زايمان درد تسکين يهاروشانواع  ريتأث
 ,Magiran, Medlibي باليني,هاکارآزمايياطلاعاتي مرکز ثبت  يهاگاهيپاعه مروري تمامي مطالعات مرتبط از در اين مطالروش کار: 

SID,IranMedex,Scopus,Google scholar  وPubMed  باليني کار آزمايي ن, کاهش درد زايمان, تسکين درد, درد زايما هايکليدواژهباlabor pain, pain 

Relief, clinical trial, pain, birth و يا  ۳نمره جداد  بر اساسکه کارآزمايي باليني  ٥٣استخراج شد. سپس  ١٦٥٨٧٤ بدون محدوديت زماني جستجو شدند و
  کيفي انجام شد. صورتبه هاداده ليوتحلهيتجزوارد مطالعه شدند.  متناسب با معيارهاي پژوهش بودندبيشتر را کسب کردند و 

اسطوخودوس, گلاب, انتونوکس, طب فشاري, رفلکسولوژي منجر به بيشترين کاهش شدت درد  شدهانجام داد از بين تمامي مداخلاتنشان  هايبررس: هاافتهي
  زايمان شده بودند.

مورد  در. قضاوت اندبودهمؤثرتري در تسکين يا کاهش درد زايمان  يهاروش رفلکسولوژي فشاري, طب ,انتونوکس ,گلاب : اسطوخودوس,يريگجهينتبحث و 
  .طلبديمرا  قطعي اين مداخلات نياز به تحقيقات گسترده با حجم نمونه بالاتر و متدولوژي قوي ياثربخش
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  مقدمه
ر تمام زنان د باًيتقرکه  است ييدردهان يدتريمان از شديدرد زا

 يبر رو ياثرات نامطلوب توانديمه ) ک۱( کننديمبر تجربه يطول ل

مان بخصوص در زنان ي). ترس از درد زا۲ن داشته باشد (يمادر و جن

 يمان بعديم مادران در رابطه با روش زايبر تصم توانديمنخست زا 

باشد  ذاررگيتأث ين انتخابيل مادر به انجام سزاريش تمايافزا ژهيوبهو 

)۳.(  

                                                             
 ايران، زنجان، دانشگاه علوم پزشکي زنجان، دانشکده پرستاري و مامايي، مربي ١
 ايران، شاهرود، دانشگاه علوم پزشکي شاهرود، دانشکده پرستاري و مامايي، مربي ٢
 ايران، شاهرود، دانشگاه علوم پزشکي شاهرود، دانشکده پرستاري و مامايي، مربي ٣
 ايران (نويسنده مسئول)، دانشگاه علوم پزشکي کردستان, سنندج، کده پرستاري و ماماييدانش، گروه مامايي ٤

وع يش شيافزا يدهندهننشاران يدر ا شدهانجاممطالعات 

ران ين در ايسزار يوع کلي؛ شباشديمر ياخ يهاسالن در يسزار

 يهاروش). لذا توجه به ۴ن زده شده است (يدرصد تخم ۴۸حدود 

ر يو غ ييدارو يهاروشت بوده و يار حائز اهميمان بسيکاهش درد زا

د رنيقرار گ مورداستفاده ستيبايمن يکاهش سزار باهدف ييدارو

 زيداروها، تجو کيستميس زيتجو از اندعبارت ييدارو يهاروش .)۵(

ر يغ ييهاروش و يامنطقه يحسيب ،ياستنشاق يهاروش، يعموم

 باشديم يرفلکسولوژ و يآروماتراپ ماساژ، زم،يپنوتيه شامل ييدارو
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 ييدارو يهاروشت از يدر حما يشتريکه شواهد ب يباوجود). ۶(

گزارش  هاروشن يدر رابطه با ا ياريبس وجود دارد، عوارض نامطلوب

در اکثر موارد  يير دارويغ يهاروشکه  است يدر حالن يشده است. ا

 .شونديمن محسوب يمادر و جن يامن برا يبوده و روش يرتهاجميغ

همچنان واضح نبوده و  يير دارويغ يهاروش يکارآمد حالنيباا

  ).۷( باشديم يبر مطالعات محدود يمبتن

 يير دارويغ يهاروشن باورند که استفاده از ين برايحققم يبرخ

و  ترآسان، ترارزان يهاروشدارد چراکه  يشتريت بيارجح

ر به ماد يبرا يشتريب نفساعتمادبهبوده و احساس  يتريرتهاجميغ

 يهاسال). در ۸( باشديمروش اجرا  ر بايهمراه دارند و خود مادر درگ

، يطب فشارمچون ماساي،ه يير دارويغ يهاروشر، ياخ

سب ک ييدر ماما يگاه خوبيجا يو رفلکسولوژ يتنفس يهاکيتکن

ن يزان سزاريمرتبط با کاهش م يهااستيس). با توجه به ۹اند (کرده

ن يامان،يدر کاهش درد زا مؤثر يهاروشافتن يو لزوم  يانتخاب

ج ينتا يبه بررس کيستماتيک مرور سي عنوانبهمطالعه 

ان ريمان در اينه کاهش درد زايدر زم شدهانجام ينيبال يهاکارآزمايي

  پرداخته است.

 

 کار روش

 استراتژي جستجوي مقالات:

محدود به  يموردبررسمطالعات  ين پژوهش تماميدر ا

 يهايکارآزمايجه يمقالات که نت تمام .باشنديم ينترنتيا يجستجو

دون ب يسينگلا اي يران، به دو زبان فارسيانجام شده در ا ينيبال

 ,Magiran ياطلاعات يهاگاهيپابا جستجو در  يت زمانيمحدود

Medlib, SID,IranMedex,Scopus,Google scholar  و

PubMed مقالات در  يجستجو منظوربهقرار گرفتند.  يموردبررس

 شکاه ،ينيبال ييآزما کار مان،يدرد زا هايکليدواژهاز  يمنابع فارس

 هايکليدواژهاز  يسيو در منابع انگلمان يان درد زي, تسکمانيدرد زا

relief Labor Pain,Labor Pain,Clinial trial,Decrease of 

Labor Pain قسمت .استفاده شد هاآن يبات احتماليبا همه ترک 

Limit يگاه اطلاعاتيپا Scopus کشور ز محدود به ينIran .شد 

 مزبور ياطلاعات يهاگاهيپاموجود در  يرانيه مقالات ايکل بيترتنيابه

 ياطلاعات يهاگاهيپااز  کيچيهدر  يت زمانياستخراج شد. محدود

ت يدن جامعانبه حداکثر رس منظوربهمورد جستجو اعمال نشد. 

مقالات مرتبط با موضوع به شکل  يفهرست منابع تمام جستجو

افت يز ين ير منابع احتماليقرار گرفت تا سا يموردبررسز ين يدست

 هاآن نيترکاملچند گزارش  صورت مواجهه بادر  .شوند

 قرار گرفت. مورداستفاده

ل ين مطالعه شامل موارد ذيورود مقالات به ا يارهايمع

  :باشنديم

در  يريگنمونهمحل  -٢باشد  ينيبال ييروش مطالعه کارآزما

 يارهايمعچاپ شده باشد.  يسيا انگلي يبه زبان فارس -٣ران بوده و يا

کامل به متن کامل مقاله و  يدسترس عدم ز شامل:يخروج مقالات ن

مام تده يو چکن يعناو کار يابتدادر ر مرتبط مقالات بود. يج غينتا

و  يو موارد تکرار يبررسمورد مقاله)  ١٦٥٨٧٥( آمدهدستبهمقالات 

متن کامل مقالات  تيدرنها. ورود به حذف شدند يارهايفاقد مع

 ط انتخاب و نسبت بهياجد شرامقالات و شد، يبررس يمرتبط احتمال

ز ا مقالات يفيک يابيارز جهت .دير مرتبط اقدام گرديحذف موارد غ

 .جداد استفاده شد

در  ياحتمال يريزان سوگيم يمقالات و بررس يابيجهت ارز

بر ار مقالات را ين معي) استفاده شد. اJadadار جداد (يمطالعات از مع

و  مارانيب يريگي، پيزسا يدر تصادف يريسوگاحتمال وجود  اساس

و حداکثر  ۱ار ين معياز در اي. حداقل امتدينمايم يبررس يکورساز

بر ). ۱۲،۱۱( باشديم ۵حداکثر نمره  همچنين .باشديم ۲از يامت

شتر گرفتند وارد مطالعه يا بي ۳که نمره  يار مقالاتين معيا اساس

 بوطاز کنترل مقالات بر اساس جداد اسکور اطلاعات مر پس شدند.

ف يو ط موردمطالعه جمعيت نمونه, تعداد ,ينيبال ييبه نوع کار آزما

 ج مطالعات استخراج شدند.يمربوط به نتا يهاداده هاآن يسن
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  انتخاب مقالات فلوچارت ):۱شکل (

  
  هاافتهي

 ۵۳۳۸نمونه مقاله با حجم  ۵۳تعداد ک يستماتين مرور سيدر ا
ودند و ب ينيبال يينوع کار آزما قرار گرفت. مقالات از يموردبررسنفر 

اول شامل  گروه م شدند.يتقس ييداروريو غ ييبه دو گروه دارو

 يو گروه دوم شامل مقالات ييايميشو  يياهان دارويگ يمقالات بررس
 دهشيبررساستفاده کردند. مطالعات  يير دارويغ يهاروشبود که از 
  خلاصه شده است. ۱در جدول 
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  رانيمان در اينه کاهش درد زايانجام شده در زم ينيبال يهاييکارآزما): ۱(جدول 
  سندهينو  رفرنس

  سال
  نمونه  روش کار

  پژوهش
  گروه
  يتجرب

  گروه
  کنترل

  جداد  عوارض  جينتا  اسيمق

۹۹
ازگل  
  ي

)
۱۳۸۸

کار آزما  )
يي

  
يبال

ين
  

۷۰ 
زن
 

باردار
فشار در نقطه   
هوگو در هنگام 

درد توسط 
پژوهشگر

کنترل عاد  
نبدون فشار بر  ي
قطه هوگو

گ بصر  
آنالو

فشار بر نقطه   ي
ش 

هوگو در کاه
درد زا
ي

مان 
مؤثر
 

است
  

ذکر نشده است
  

۳  

۵۳
  

يم
ر ت

ي
مور

  ي
)

۱۳۹۵
(  

کار
 

آزما
يي

  
باليني (

دو سو کور)
  

۱۱۰
 

زن باردار
  

۲۰ 
ليم

ي
گرم
يه 

وس
ي

ن به 
يم

زان 
م ۱

لي
يلي

 تر
)

ک دوز 
ت

يور
يد

) در
 

شروع فاز فعال
  

دارونما
  

نرمال سال
ي

ن به م
ي

زان
 ۱ 

ليم
يلي

 تر
)

ک
ت

 
دوز
ور 

دي
) ي

 در
شروع

 
فاز

 
فعال

  
گ

آنالو
 

بصر
  ي

تفاوت معنادار
 ي

در شدت 
درد با تجو
ي

ز ه
ي

وس
ي

ن بوت
ي

ل 
بروما
ي

ت.
د وجود نداش

  
P=0/456

ذکر نشده است 
  

۵  

۱۵
تعاون  
  ي

)
۱۳۸۹

کار آزما  )
يي

  
يبال

ين
  

۶۰ 
زن باردار

  

تمر
ي

نات توپ زا
ي

مان
 ي

حداقل به مدت 
۳۰ 

دقيقه 
)

خم شدن زانو با ز
ياو

ه 
۹۰ 

درجه
) و

 
ت 

ب و جلو لگن را به سم
عق

ي
ت و چپ 

ا راس
بدون مداخله

  

گ
آنالو

 
بصر

  ي

ش درد در فاز 
باعث کاه
فعال زا
ي

مان 
يم

شود
 

p<0/05
ذکر نشده است 

  
  ۳  

۵۶
منصو  
  ي

)
۱۳۸۵

کار آزما  )
يي

  
يبال

ين
 

کار
 

آزما
يي

  
باليني (

دو سو کور)
  

۱۰۰
 

خانم باردار
  

با شروع فاز فعال ا
ي

ندوم
تاس

ي
ن 

رکتال 
۵۰ 

ليم
ي

گرم
 

هر 
۴ 

ساعت
دارو نما  
  

گ
آنالو

 
بصر

  ي

تجو
ي

يز ا
ندومتاس

ي
ن رکتال 
ش شدت درد 

ب کاه
يزاموج

مان 
يم

شود
.

 p<0/001
  

  

ض
بدون عوار

  

۳    

۶۱
  

يا
روان

  ي
)

۱۳۸۷
(  

کار آزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۲۰
 

خانم باردار
  

گاز اکس
ي

ژن و گاز 
N

O
2

)
۵۰

-
۵۰

) با
شروع فاز فعال به  

صورت خود تجو
زي

 ي
و 

فق
ط در زمان انقباضات 

فقط گاز اکس
ي

ژن
  

گ بصر
آنالو

 ي
و 

ک 
پرسشنامه درد م

س 
استفاده از انتو نوک

استنشاق
 ي

ث 
باع

تسک
ي

ن درد در ط
 ي

مرحله دوم زا
ي

مان شده 

ذکر نشده است
  

۵  

۷۴
صفر زاده  

  
)

۱۳۸۶
(  

کار آزما
يي
بال 

ني
  ي

۶۰ 
خانم باردار

  

گ ب
هماهن

س ب
ا تنف

ي
مار در فاز 
فعال با استفاده از روغن ماساژ,
 

ماساژ
 

س از پا
کمر و پ

ي
ان درد 

ماساژ فشار
 ي

رو
 ي

ساکروم و 
ا ي

ت و 
سرتاسر پش

شانه
  ها

ت روت
مراقب

ي
ن بدون ه

ي
چ 

مداخله
  ي

گ
آنالو

 
بصر

  ي

ماساژ درمان
 ي

ش شدت 
درد زاباعث کاه

ي
مان 

يم
شود

  

ض
بدو عوار

  

۳  



 مقاله مروري يک: کاهش درد زايمان در ايران يهاروش
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، شهریور 119، شماره ششم، پی در پی هفدهمدوره  425

۹۲
  

يمق
يم

 
هنج

  ي
)

۱۳۹۱
(  

کار آز
ما

يي
بال 

ني
  ي

۸۰ 
خانم باردار

درشروع فاز فعال  
  

آغشته نمودن پا با روغن و ماساژ 
ملا
ي

ت و 
س فشار ثاب

م پا و سپ
ا ي

دوران
 ي

به مدت 
۴۰ 

يدق
قه

  

ت روت
مراقب

ي
ن و ماساژ در سا
ر ي

قسمت
ها

پا ي
  

يمع
گ بصر

ار آنالو
  ي

شدت درد بلافاصله بعد از مداخله در 
دو گروه تفاوت آمار

 ي
معنادار

 ي
ت و

نداش
يل

 
بعد از 
ي

ت 
ک تا دو ساع

ش شدت درد 
اختلاف معنادار و در کاه

ذکر نشده بود
 

۴  

۲۲
  

ازگل
( ي

۱۳۹۲
(  

کار آزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۲۰
 

خانم باردار
  

مخلوط 
۲/۰

يم 
يل

يل
 تر

نعناع و 
م ۲

لي
يلي

 تر
نرمال
 

يسال
ن به گاز آغشته شده
 

به 
ي

س و هر 
قه لبا

۳۰ 
يدق

قه تکرار تجو
ي

س
ز اسان

  
م ۲

لي
يلي

 تر
نرمال سال

ي
ن 

به گاز آغشته شده به 
قي

ه 
س و هر 

لبا
۳۰ 

يدق
قه 

تکرار تجو
زي

 
يمع

گ بصر
ار آنالو

  ي

نعناع فلفل
 ي

ش 
ث کاه

باع
شدت درد زا
ي

مان 
يم

شود
.

p<0/001
 

ذکر نشده بود
  

۴  

۸۶
  

صفدر
 ي

ده چشمه
  

)
۱۳۸۷

(  

کار
 

آزما
يي
بال 

ني
  ي

۶۰ 
خ

انم
 

باردار
  

ين
ت موس

م ساع
قي

 ي
با 

صدا
 ي

آب
ي 

ا پ
ي

انو به 
انتخاب مددجو از طر
ي

ق 
هدفون

ت روت  
مراقب

ني
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

موس
قي

 ي
ش 

ث کاه
باع

شدت درد قبل از زا
ي

مان 
يم

شود
.

 p<0/001
  

ض
بدون عوار

  

۳  

۲۰
محمد جعفر  

  ي
)

۱۳۹۱
(  

کار
 

آزما
يي
بال 

ني
  ي

۲۰۰
 

خانم
 

باردار
استفاده از گاز   

س د
انتونک

ر فاز فعال 
به

صورت
 

ش به 
آموز

يب
ت استفاده 

مار جه
در موقع سفت شدن 

ت
مراقب

 
روت

ني
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

ث   ي
س باع

گاز انتونوک
تکس

ي
ن درد زا
ي

مان 
يم

شود
 

p=./003
 

خواب آلودگ
 ,ي

خشکي
 

دهان,
 

سرگيجه
, 

سردرد
, 

۳  

۱۰۰
افضل  
  ي

)
۱۳۹۰

(  

کار
 

آزما
يي
بال 

ني
  ي

۶۰ 
خا

 نم
باردار

  

تع
يي

ت 
ن نقطه هوگو در دس

و ماساژ با استفاده از 
ي

ک 
قطعه 
خي

 
به صورت دوران

و با فشار متوسط در نقطه  ي
يتهوگو (حداکثر زمان فشار 

له 
خي

 ي
بدون اعمال 

فشار و ماساژ رو
 ي

نقطه 
هوگو قرار 

يم
گرفت

  

يعم
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

ماساژ 
ي

ت هوگو 
خ در قسم

ش شدت درد 
يزادر کاه

مان 
مؤثر

 
است.

  
p<0/001

ذکر نشده است  
  

۳  

۸۷
ش  

نانبخ
  

)
۱۳۸۷

(  

کار
 

آزما
يي
بال 

ني
 ي

ين
مه تجرب

  ي

۲۰ 
خانم باردار

  

ش ملود
پخ

 ي
(قطعه 

ص ا
رق

ي
گوانا

) در
 

طول 
مرحله فعال زا
ي

مان
  

ت
مراقب

 
روت

ني
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

يشن
دن موس

قي
 ي

آ
ش 

ش در کاه
رامبخ

شدت درد 
مؤثر
 

ت.
اس

p=0/002
 

ذکر
 

نشده
 

است
  

۳  

۱۶
  

يوک
يل

ان
  

)
۱۳۹۰

(  

کار
 

آزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۲۰
 

خانم
 

باردار
س   

در فاز فعال تنف
بخور هدا
ي

ت شده 
س با شروع 

اسطوخودو
ض از طر

هر انقبا
ي

ق 
ک

ماس
  

 در
فاز

 
فعال

 
س

تنف
 

بخور
 

هدا
ي

 ت
شده

  
آب معمول

  ي

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

س در   ي
کااسطوخودو

ش شدت درد 
يزاه

مان 
مؤثر

 
P=0/03است. 

 

ذکر
 

نشده
 

است
  

۴  

۸۹
ش  

بهمن
  

)
۱۳۸۷

(  

کار
 

آزما
يي
بال 

ني
  ي

۶۴ 
خانم
 

باردار
  

قرداد دادن ک
ي

ت و پرسه آب 
گرم در پش

نهي
 

مددجو به مدت 
۸۰ 

يدق
قه در طول فاز 

فعال
  

ت
مراقب

 
روت

ني
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

گرما درمان
 ي

ث 
باع

ش شدت درد 
يزاکاه

مان 
يم

شود
 

p<0/01
 

ذکر
 

نشده
 

است
  

۳  
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۱۸
علو  
  ي

)
۱۳۸۹

(  

کار
 

آزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۶۰
 

خانم باردار
  

دستمال حاو
۱ ي

/۰ 
ليم

يلي
 تر

س 
اسان
س

اسطوخودو
 و 

۱ 
ليم

يلي
 تر

آب مقطر
هب 

 
ي

 قه
س

لبا
  

دستمال
 

حاو
۲ ي

/۰ 
ليم

يلي
 تر

آب
 

مقطر
هب 

 
ي

 قه
س

لبا
  

  
يمع

 ار
گ

آنالو
 

بصر
  ي

س
اسان

 
س 

اسطوخودو
ک شدت 

ش در
در کاه

درد زا
ي

مان 
مؤثر
 

ت.
اس

 p<0/05
  

ذکر
 

نشده
 

است
  

۴  

۵۱
کشاورز  

  
)

۱۳۸۷
(  

کار
 

آزما
يي
بال 

ني
  ي

۳۰۰
 

خانم باردار
  

تکن
ي

هاک
 ي

تسک
ي

ن درد استفاده از
 

ت, 
ماساژ بازو و پش

تکن
ي

هاک
 ي

تنفس
 ,ي

آرام
 

ساز
 ي

عضلان
 ي

و 
س شکم

ش لم
رو

 ي
توسط 

بيمار 
)

افلور
جي

) از
 

ابتدا تا انتها
 ي

انقبا
ض 

ت روت
مراقب

ني
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

ش حما
رو

تي
 ي

در طول مراحل 
يزا

ش شدت درد 
مان در کاه

مؤثر
 

ت.
اس

 
P<0/001

  

ض
بدون عوار

  

۳  

۹۳
دولت  

ي
ان

  
)

۱۳۸۹
(  

کار
 

آزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۲۰
 

خانم
 

باردار
  

رفلکسولوژ
 ي

ت
از انگشتان شس

 
و نشانه برا

 ي
کار بر رو

 ي
پاها 

به مدت 
۲۰ 

يدق
قه رو

 ي
هر 

پا 
)

مجموع 
۴۰ 

يدق
قه

) و
 

فقط 
ي

ک با
ر با شروع فاز فعال

  
۱

) گروه
 

حما
تي

  ي
۲

) گروه
 

مراقبت روت
ني

  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

يب
رفلکسولوژن سه گروه در گروه 

 ي
شدت درد

 
ش 

کاه
ي

افته است.
 و 

در بهبود شدت 
درد زا
ي

مان 
مؤثر

 
ت.

اس
 

ذکر
 

نشده
 

است
  

۴  

۹۸
جناب  
  ي

)
۱۳۹۰

(  

کار
 

آزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۰۰
 

خانم
 

باردار
ماساژ نقطه درد رحم  
 ي

در 
 پا,

بين
 

ک داخل
قوز

 ي
و 

پاشنه پا, به مدت 
۳۰ 

دقيقه 
)

هر 
پا 

۱۵ 
يدق

قه)
  

ماساژ در عضلات ساق پا به 
مدت 

۳۰ 
يدق

قه
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

ماساژ نقطه درد رحم  ي
ش شدت درد  ي

رحمباعث کاه
 ي

شده است
 P<0/001

  

ذکر نشده است
  

۴  

۱۰۱
  

حم
ي

د زاده
  

)
۱۳۸۹

(  

کارآزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۰۰
 

خانم
 

باردار
  

۲۰ 
دقيقه

 
فشار بر 

نقطه 
LI4

 
در هر دو 

ت به صورت 
دس

يدقهمزمان و در هر 
قه 

۵ 
دوره فشار 

20
 

دقيقه
 

س
لم

 
نقطه

 

LI4
 

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

يم
يزازان شدت درد 
فشارمان بعد از طب 

 ي
ش 

کاه
ي

افته و 
مؤثر

 
بود.

 P<0/001
  

ض
بدون عوار

  

۴  

۷۵
  

خاوند
زا ي

ده اقدم
  

)
۱۳۹۲

(  

کارآزما
يي
بال 

ني
ين ي

مه تجرب
  ي

۱۰۰
 

خانم باردار
  

ماساژانتها
 ي

مهرها
 ي

ساکروم تا کمر به مدت 
۳۰ 

يدق
 قه

در ح
ي

ن انقباضات رحم
  ي

ت روت
مراقب

ي
ن بدون ماساژ

  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

ش شدت زا
ث کاه

ماساژ باع
ي

مان 
يم

شود
 

P<0/001
 

ذکر
 

نشده
 

است
  

۳  
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۵۰
  

حس
ني

 ي
نسب

  
)

۱۳۸۷
(  

کارآزما
يي
بال 

ني
  ي

ين
مه تجرب

  ي

۱۴۰
 

خانم باردار
  

برگزار
 ي

جلسات آموزش
 ي

۱۰
-

۱۲ 
جلسه 

به
صورت
 

هفتگ
 ي

به صورت 
س انفراد

کلا
 ي

و حداکثر دو 
ي

ا سه 
نفري (تکن

ي
هاک

 ي
تنفس

-ي
ماساژ

-
تمرکز و تجسم خلاق

-
حرکات 

ت روت
مراقب

ني
  

يمع
گ بصر

ار آنالو
  ي

ش دوران باردار
آموز

 ي
ش 

بر کاه
شدت درد 

مؤثر
 

ت.
اس

p=0/05
 

ذکر نشده بود
  

۳  

۷۶
  

کاو
اني

  ي
)

۱۳۹۰
(  

کارآزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۲۰
 

خانم
 

باردار
  

۱
) ماساژ

 
استروک

ي
گ سطح

ن
  ي

۲
) ماساژ

يو 
براس

ي
ون

  

ت
مراقب

 
روت

ني
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

يم
انگ

ي
ن شدت درد در هر دو گروه ماساژ در 

مفا
ي

سه با گروه کنترل کمتر 
بود 

p=0/001
 

ش شدت درد
هر دو نوع ماساژ بر کاه

 
مؤثر
 

بوده است.
  

بدون
 

ض
عوار

  

۴  

۱۰۲
کرد  
  ي

)
۱۳۸۹

(  

کارآزما
يي
بال 

ني
  ي

۸۳ 
خانم باردار

  

طب
 

فشاري (
 به

مدت
 

۴۰ 
يدق

 قه
ابتدا

 
دست

 
راست
 

۲۰ 
يدق

 قه
 و

س
سپ

 
دست

 
چپ

 
۲۰ 

يدق
 قه

 از
ابتدا

 ي
شروع

 
ض

انقبا
 تا 

يپا
ان

 
ض

انقبا
 

نقطه
 

LI14
 

فشار
 

داده
 

شده
 

ت
اس

(  

)۱
س

) لم
به 

 
مدت
 

۴۰ 
يدق

 قه
ابتدا

 
ت

دس
 

راست
 

۲۰ 
يدق

 قه
 و

س
سپ

 
ت

دس
 

چپ
 

۲۰ 
يدق

 قه
 از

ابتدا
 ي

شروع
 

ض
انقبا

 تا 
يپا

ان
 

ض
انقبا

 
نقطه

 LI14 
فشار

 
داده

 
شده
 

ت)
اس

  
يمع

 ار
گ

آنالو
 

بصر
  ي

فشار بر نقطه 
LI14

 
ش

درکاه
 

شدت درد زا
ي

من 
مؤثر
 

ت.
اس

p<0/002
 

ض
بدون عوار

  

۴  

۴۶
  

علو
ف ي

لي
  ي

)
۱۳۹۶

(  

کارآزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۲۰
 

خانم
 

بارد
ار (

سه گروهه)
  

گروه اول:
 

رايحه
 

درمان
 ي

با روغن 
ي

اسم
ي

ن(چکاندن 
۵-

۱۰ 
قطره رو

 ي
حول 

دست
 ي

و استشمام در سه مرحله د
ي

لاتاس
وني

 ي
در ح

ي
ض

ن انقبا
  

گروه دوم:
 

ماساژ
 

درمان
 ي

با روغن 
ي

اسم
ي

ن 
۲۰ 

ماساژ
  

ت روت
مراقب

ني
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

ماساژ با روغن 
ي

اسم
ي

ن در مقا
ي

سه با را
ي

حه درمان
ب ي

ا روغن 
ي

اسم
ي

ن و 
ت معمول 

مراقب
مؤثرتر

 
است.

 P<0/001
  

  

ذکر نشده بود
  

۳  
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۲۶
نماز  
  ي

)
۱۳۹۳

(  

کارآزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۲۶
 

خانم باردار
  

م ۴
لي

يلي
 تر

س بهار نارنج وتکرار
اسان

 
 هر

ين
 م

ت
ساع

 
)

به 
ي

ت)
قه مددجو وصل شده اس

  

م ۴
لي

يلي
 تر

نرمال سال
ي

ن آغشته به گاز وتکرار هر ن
م ي

ت (به
ساع

ي 
 قه

م
ددجو

 
وصل

 
شده

 
است

)  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

يرا
حه درمان

 ي
ش شدت 

س بهار نارنج در کاه
درد زابا اسان

ي
مان 

مؤثر
 

ت.
اس

 P<0/001
  

ذکر نشده است
  

۳    

۱۰۳
  

رستگار زاده
  

)
۱۳۹۳

(  

کارآزما
يي
بال 

ني
  ي

۸۰ 
خانم

 
باردار

  

يار
کولوتراپ

 ي
در 

يد
لاتاس

ي
ون 

۴،۶،۸
 

سانت
 ي

متر
ت روت  

مراقب
ني

  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

اور
ي

کولوتراپ
 ي

ش 
شدت درد زادر کاه

ي
مان 

مؤثر
 

ت.
اس

p<0/05
ض 

بدون عوار
  

۳  

۲۰
سراج  
  ي

)
۱۳۹۰

(  

کارآزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۲۰
 

خانم
 

باردار
  

س
س اسطوخودو

استنشاق اسان
  

در د
ي

لاتاس
ي

ون 
۴-

۶،۶
-

۸،۸
-

۱۰ 
سانت

 ي
متر

  

تکن
ي

ک تنفس
 ي

 در
يد

لاتاس
ي

ون
 ۴

-
۶،۶

-
۸،۸

-
۱۰ 

سانت
 ي

متر
 

 

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

يم
انگ

ي
ن شدت

 
درد در گروه 

آروماتراپ
 ي

س 
س اسطوخودو

با اسان
از گروه استفاده از تکن

ي
ک تنفس

 ي
کمتر بود.

 P<0/001
  

ذکر
 

نشده
 

است
  

۴  

۳۵
  

يح
در

 ي
فرد

  
)

۱۳۹۴
(  

کارآزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۳۰
 

خانم
 

باردار
  

م ۲
لي

يلي
 تر

س
اسان

 
بابونه

وت 
کرار
 

 هر
ين

 م
ساعت (

 به
ي

 قه
مددجو
 

وصل
 

شده
 

ت
اس

(  

م ۲
لي

يلي
 تر

آب مقطر
 

آغشت
ب ه

 ه
گاز

 
وتکرار

 
 هر

ين
 م

ساعت
 )

 به
قي

 ه
مددجو

 
وصل

 
شده

 
ت)

اس
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

يرا
 حه

درمان
با ي

 
س

اسان
 

بابونه
رد 

 
ش

کاه
 

شدت
 

درد
يزا 

مان
 

مؤثر
 

ت
اس

 
P=0/05

 

ذ
 کر

نشده
 

است
  

۳  

۱۰۴
  

کاشان
ي

ان
  

)
۱۳۸۹

(  

کارآزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۲۰
 

خانم
 

باردار
  

به مدت 
۳۰ 

يدق
قه در 
طول انقباضات ماساژ 

نقطه سان
ي

نج
ي

ائو 
يمع

 ار
گ

آنالو
 

بصر
ک پا) ي

(بالاتر از قوز
  

 به
مدت
 

۳۰ 
يدق

 قه
 در

طول
 

انقباضات
 

س
لم

 
نقطه

 
سانينجيائو 

)
بالاتر

 از 
ک

قوز
پا) 

  
يمع

 ار
گ

آنالو
 

بصر
  ي

ماساژ
 

نقطه
 

يسان
نج

ي
ائو,

 
باعث
ش شدت درد  

کاه
يزا

مان شده 

ض
بدون عوار

  

۳  
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۲۳
ازگل  
  ي

)
۱۳۹۵

(  

کارآزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۲۶
 

خانم
 

باردار
  

گروه اول:
۲/۰

يم 
يل

يل
 تر

س
اسان

 
نعناع فلفل

 ي
آغ

شته 
به گاز
 

وتکرار
 

 هر
ين

 م
ت (

ساع
 به

ي
 قه

مددجو
 

وصل
 

شده
 

ت
اس

(  
گروه دوم:

 ۲/
م ۰

لي
يلي

 تر
س

اسان
يم 

ک
خ

 
آغشته

هب 
 

گاز
 

وتکرار
 

 هر
ين

 م
ساعت (

 به
ي

 قه
مددجو
 

وصل
 

شده
 

-  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

س م
اسان

ي
س نعناع فلفل

ک از اسان
خ

 ي
در 

ش 
کاه

شدت درد 
مؤثرتر

 
است. 

P<0/001
  

ذکر
 

نشده
 

است
  

۴  

۳۲
  

رش
دي

 ي
فکاري (

۱۳۹۲
(  

کارآزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۵۰
 

خانم باردار
  

گروه 
مداخله 

۱ (
۲ 

س 
شمعداني قطره اسان

۲%
  

گروه مداخله 
۲(۲

 
س 

قطره اسان
پرتقال 

۲% 
بر رو

 ي
پارچه 

يغ
رقابل

 
جذب و بدون 

بو ر
ي

خته و به 
ي

س مددجو متصل 
قه لبا

۲ 
قطره

 
آب مقطر بر

رو 
 ي

پارچه
يغ 

رقابل
 

جذب
 و 

بدون
بو 

ير 
خته

 و 
 به

ي
 قه

س
لبا

 
مددجو

 
متصل

 
شده

 
است

. 

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

يرا
حه پرتقال

 
ش شدت

در کاه
 

درد
 

مؤثر
 

ت 
اس

p=0/01
 

در گروه شمعدان
 ي

و 
ش معنادار

کنترل کاه
 ي

وجود 
ت.

نداش
p=0/1

ض  
بدون عوار

  

۴  

۱۹
محمد خان  
 ي

شهر
  ي

)
۱۳۹۰

(  

کارآزما
يي
بال 

ني
  ي

۹۰ 
خانم

 
باردار

  
(سه گروهه

(  

گروه اول:
 

ماساژ
  

گروه دوم:
 

ماساژ
روغن بادام تلخبا  

  
گروه سوم:

 
ماساژ
سبا  
س اسطوخودو

اسان
  

- 

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

آروماتراپ
 ي

با روغن 
س به 

اسطوخودو
نسبت ماساژ
 

به 
تنها

يي
 

بدونو ماساژ با 
 

ض
عوار

  

۳  

۳۰
اظهر  
  ي

)
۱۳۹۳

(  

کارآزما
يي
بال 

ني
(سه سو کور)  ي
  

۶۰ 
خانم باردار

  

کپسول 
۲۵۰
 

ليم
ي

گرم
 

زعفران
  

دارو نما
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

ش   ي
زعفران در کاه

شدت درد زا
ي

مان
 

مؤثر
 

است.
p<0/001

 

بدون
 

ض
عوار

  

۵  

۲۱
  

يوک
يل

ان
  

)
۱۳۸۷

(  

کارآزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۴۰
 

خانم
 

باردار
  

گروه اول: (
۷۰

) نفر
 

تزر
ي

۱ق 
/۰ 

يس
س 

آب مقطر در چهار  ي
ناح

ي
ه ساکروم

  
گروه دوم:

 ۱/
۰ 

يس
 

- 

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

تژر
ي

نرمال سالق آب مقطر و 
ي

 ن,
درد
را  

افزا
ي

يش 
ش نداد.

ا کاه
 

 و
ت 

موثرنيس
p<0/06

 

ذکر نشده است
  

۳  

۵۴
گلمکان  

  ي
)

۱۳۹۱
کارآزما  )
يي

  
يبال

ين
(دو سوکور)  

  

۱۰۰
 

خانم
 

باردار
  

گروه اول:
۲۰ 

ليم
ي

گرم
يه 

وس
ي

ن 
عضلان

گروه دوم:  ي
۲۵ 

ليم
ي

گرم
 

پرومتاز
ني

 
-  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

يه
وس

ي
ن و پرو متاز
ني

 
بر شدت درد زا
ي

مان 
يتاث

ير
 

ندارد.
p=0/5

 

ذکر
 

نشده
 

است
  

۴  

۵۵
مکوند  
  ي

)
۱۳۸۹

کارآزما  )
يي

  
يبال

ين
  

دو(
 

سوکور)
  

۱۳۰
 

خانم باردار
  

يش
اف ه

ي
وس

ني
  

۳۰ 
دقيقه
,۱ 

۵و 
/۱

  
,۲ 

ساعت بعد شدت 
درد ارز
ابي

 ي
شده 

ت.
اش

دارو نما  
 

يمع
 ار

آن
گ

الو
 

بصر
  ي

شدت درد زا
ي

مان در 
داردو گروه تفاوت معنا 

 ي
ت.

نداش
p=0/1

 

ذکر
 

نشده
 

است
  

۵  
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۳۰
عسکر  
  ي

)
۱۳۹۴

کارآزما  )
يي

  
يبال

ين
  

۱۲۰
 

خانم باردار
  

(سه گروهه)
  

ماساژ با روغن کنجد
  

  

۱
ت

) مراقب
 

روت
ني

  
  

۲
) ماساژ
 

با روغن 
مايع (

دارو نما)
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

اختلاف معن
 ي

دار
 ي

در مرحله او
ل و دوم 

يزا
مان در استفاده از 
روغن کنجد با روغن 

ض
بدون عوار

  

۴  

۱۰۵
مراد  
  ي

)
۱۳۹۱

کارآزما  )
يي

  
يبال

ين
  

۱۵۰
 

خانم باردار
  

۱
ب

) ط
 

فشار
 ي

در 
نقطه 

SP-6
  

۲( 
ب

ط
 

فشار
 ي

 در
نقطه 

G
B-21

  

ت
مراقب

 
روت

ني
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

نسبدر دو گروه مداخله   ي
ت با گروه کنترل 

ش شدت درد 
کاه

مشاهده 
شد 

بدون
 

ض
عوار

  

۴  

۴۸
  

يشع
يب

  
)

۱۳۸۵
کارآزما  )
يي

  
يبال

ين
(دو سو کور)  

  

۷۰ 
خانم باردار

  

تزريق 
۵/۰

يم 
يل

يل
 تر

يل
دوکا
ي

۱ن 
%

(تزر
ي

ق 
يز

ر پوست
 ي

در 
۴ 

نقطه 
در ناح

ي
ه لومبو 

ساکرال)
  

تزريق 
۵/۰

يم 
يل

يل
 تر

نرمال سال
ني

  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

شدت 
درد زا
ي

مان با 
تزر
ي

يق ل
دوکائ

ي
ن 

ش 
کاه

ي
ت.

افته اس
 

P<0/001
  

بدون  
 

ض
عوار

  

۵  

۸۴
  

يف
روز بخت

  
)

۱۳۹۱
کارآزما  )
يي

  
يبال

ين
  

۱۹۵
 

خانم
 

باردار
  

به مدت 
۶-

۸ 
جلسه 

۱,۵
 

ساعته به تناوب 
هر سه هفته 

يکبار 
)

ش تئور
آموز

 ,ي
مشاوره

 
ش و 

پرس
يدر

ت مراقبتها
اف

 ي
روت

ني
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

شدت درد در گروه   ي
ش 

آزمون کاه
ي

افته و 
س

کلا
ها

 ي
آموزش

 ي
آمادگ

 ي
برا

زا ي
ي

مان 

بدون
 

ض
عوار

  

۳  

۵۹
پاشا  
  

)
۱۳۹۰

کارآزما  )
يي

  
يبال

ين
  

۹۸ 
خانم باردار

انتاستفاده از گاز   
س از طر

ونک
ي

ش به ق 
ک و آموز

يبماس
مار در مورد استفاده 
ض

از آن در طول انقبا
  

يدر
ت

اف
 

مراقبتهاي 
)

س)
بدون گاز انتونوک

  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

ث   ي
س باع

گاز انتونوک
ش شدت درد 

کاه
يزا

ت.مان شده 
اس

p<0/05
 

خشک
 ي

دهان,
 

سردرد
, 

سرگيجه
, 

خواب
 

آلودگ
 ,ي

تهوع
  

۴  

۲۴
وهاب  
  ي

)
۱۳۹۴

کارآزما  )
يي

  
يبال

ين
  

۸۰ 
خانم

 
باردار

س   
استفاده از اسان
ت 

گلاب با غلظ
۲۴

% 
و 

در ط
 ي

فاز فعال به 
وس

ي
له دستگاه بخور 
در فضا پراکنده و از 

مراقب روت
ي

ن باردار
  ي

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

يدبعداز مداخله فقط در   ي
لاتاس

ي
ئن 

۸-
۱۰ 

سانت
 ي

معنا دارمتر اختلاف 
 

در گروه 

ذکر نشده است.
  

۳  

۶۰
جعفر  

 
ز اده

  
)

۱۳۹۰
کارآزما  )
يي

  
يبال

ين
  

۶۰ 
خانم
 

باردار
ت   

ک جه
دادن ماس

س به 
استنشاق انتونوک

مددجو و استفاده در 
فاز فعال با شروع هر 

ض
انقبا

  
مراقب

 
روت

ني
 

باردار
  ي

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

ش   ي
س در کاه

انتونوک
شدت درد زا
ي

مان 
مؤ

 ثر
است.

p<0/03
 

ض
بدون عوار

  

۴  

۶۸
قنبر زاده  

  
)

۱۳۹۰
کارآزما  )
يي

  
باليني (

دو سو کور)
  

۱۶۰
 

خانم
 

باردار
  

۱/۰
س 

 ي
يس

 
آب 

مقطر در ناح
ي

ه کمر 
جلدبه صورت داخل 

 ي
و اندازه گ

ري
 ي

شدت درد در دقا
ي

ق 
۱/۰

س 
 ي

يس
 

نرمال 
يسال

ن در
 

ناح
 هي

کمر
 

 به
صورت

 
داخل
 

جلد
  ي

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

تزر
ي

ق آب مقطر در 
ش شدت درد 

تأثکاه
 ري

ندارد.
p<0/4

 

بدون
 

ض
عوار

  

۴  

۷۰
  

حس
ني

  ي
)

۱۳۸۹
کارآزما  )
يي

  
يبال

ين
  

۸۰ 
زن باردار

  

آب مقطر ز
ي

ر جلد
 ي

به 
مقدار 

۵/۰
س 

 ي
يس

 
در 

۴ 
ناح

ي
ه ساکروم 

درح
ي

ض در 
وضعن انقبا

ي
ت نشسته

وارد کردن سوزن در   
ت بدون تزر

پوس
ي

ق 
ماده

  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

يم
انگ

ي
ن شدت 

درد با 
تزر
ي

ق آب مقطر در 
يدق

قه 
۱۰ 

و 
۴۵ 

در 
مقا
ي

بدونسه با دارونما 
 

ض
عوار

 

  ۴  
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۵۸
آگاه  
  

)
۱۳۹۲

کارآزما  )
يي

  
يبال

ين
  

۱۰۰
 

زن
 

باردار
زائو در فاز فهعال با   
س از گاز 

هرتنف
س استفاده 

انتونوک
کرده است

  

ض 
زائو در شروع انقبا

س 
از گاز انتونوک

ت و 
يپااستفاده کرده اس

ض
ان انقبا

 
ک 

ماس
يمع

 ار
گ

آنالو
 

بصر
  ي

شدت درد زا
ي

مان در 
ش استفاده مداوم 

رو
س در 

مقااز انتونوک
ي

بدونسه با استفاده 
 

ض
عوار

 

۳  

۱۷
ک زهران  

تر
  ي

)
۱۳۸۷

(  

کار آزما
يي
بال 

ني
  ي

۷۵ 
خانم باردار

  
  

۱
) ماساژ (

۲۰ 
يدق

قه 
ماساژ افلوراج پ

ت در 
سه مرحله ش

يد
لاتاس

وني
۶ ي

-
۵،۷

-
۴،۸

-
۱۰ 

سانت
 ي

متر 
۲

ت (
) حماي

مادرن بودن,در کنار 
 

ارتباط
 

کلام
 ,ي

راهنمايي
و  

تشو
ي

  ق)
يمع

 ار
گ

آنالو
 

بصر
ش شدت   ي

ماساژ بر کاه
درد زا
ي

مان 
مؤثر

 
ت 

p<0/001اس
ض 

بدون عوار
 

۳  

۱۷
احمد  
  ي

)
۲۰۱۲

(  

کار
 

آزما
يي

بال 
ني

  ي

۷۰ 
خانم

 
باردار

  

استشمام دستمال آغشته به 
عصاره

 
س در فاز فعال

اسطوخودو
  

استشمام
 

دستمال
 

آغشته
 

بدون 
عصاره

 
س

اسطوخودو
در 

 
فاز

 
فعال

  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

س در 
استشمام عصاره اسطوخودو

ش شدت درد 
کاه

مؤثر
 

بوده 
ت.

اس
 p<0/001

ض  
بدون عوار

  

۴  

۳۵
وهاب  
  ي

)
۱۳۹۵

(  

کار
 

آزما
يي
بال 

ني
  ي

۸۰ 
خانم

 
باردار

استفاده از بخور   
س گل محمد

اسان
 ي

۲۴
% 

در ط
 ي

فاز فعال
  

ت
مراقب

 
روت

ني
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

شدت درد در گروه   ي
مداخله 
ي

س 
ا اسان

ش 
ث کاه

گلاب باع
شدت درد زا
ي

مان 

بدون
 

ض
عوار

  

۴  

۳۴
روز بهان  

  ي
)

۱۳۹۴
(  

کار
 

آزما
يي
بال 

ني
  ي

(سه گروه
)ي

  

۱۱۱
 

خانم
 

باردار
  

گروه 
۱

) استشمام
 ۵ 

ليم
يلي

 تر
گلاب 

کاشان با 
۲۴

% 
س

اسان
 

گل محمد
  ي

گروه 
۲

) استشمام
 ۵ 

ت
مراقب

 
روت

ني
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

درمانشدت درد در گروه   ي
را ي

ي
حه درمان

با گلاب به طور  ي
معنادار

 ي
بدوناز دو گروه 

 
ض

عوار
  

۴  

۵۹
  

ستا
ي

ش ول
 ي

پور
  

)
۱۳۹۱

(  

کار
 

آزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۲۰
 

خانم
 

باردار
  

گروه 
۱

) استنشاق
س و  

حمام پا با اسان
۱% 

گل
 

محمد
  ي

گروه 
۲

) حمام
پا 

 ي
/

آب
 

گرم
  

ت
مراقب

 
روت

ني
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

شدت درد زا
ي

مان در 
گروه مداخله کمتر از 

دو گروه د
ي

گر بود
 

p<0/001
.  

بدون
 

ض
عوار

  

۴  

۳۶
همدم  
ي

ان
  

)
۱۳۹۴

(  

کار
 

آزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۱۰
 

خانم
 

باردار
استنشاق گاز آغشته   

به 
۰۸/

م ۰
لي

يلي
س گل محمد تر

اسان
استنشاق گاز آغشته   ي

به 
۰۸/

م ۰
لي

يلي
 تر

نرمال سال
ني

  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

شدت درد زا
ي

مان در 
ش 

يگروه مداخله کاه
افته است.

p<0/05
 

ذکر نشده است
  

۴  

۲۴
  

کاو
اني

  ي
)

۱۳۹۴
(  

کار
 

آزما
يي
بال 

ني
  ي

۱۵۶
 

خانم
 

باردار
  

) ا۱
ستنشاق
 

عصاره 
يگ

اه مر
ي

م گل
  ي

۲
) استنشاق عصاره 

گل 
ي

س
ا

استنشاق  
  

يمع
 ار

گ
آنالو

 
بصر

  ي

شدت درد بعد از 
۳۰ 

يدق
قه آـروماتراپ

 ي
باعصاره مر
ي

م گل
نسبت به گروه  ي

ض
بدون عوار

  

۴  

  
 ريتأث يمطالعه به بررس ۱۸مقاله وجود داشت.  ۳۱ن گروه يدر ا  :ييدارو يهاروش گروه اول:

 يمطالعه به بررس ۱۳و  نمونه ۱۶۰۲ يبا حجم کل يياهان دارويگ
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 %۱۴/۱۹پرداختند  نمونه ۱۳۶۰کلي با حجم  ييايميش يداروها
  مطالعات دو سو کور و سه سوو کوربودند.

  :ييدارو ) گياهانالف
  ):lavenderاسطوخودوس (

ه ترانيحوزه مد يان و بوميده نعناعاسطوخودوس متعلق به خانوا
ل يالنيبه ل توانيماه ين گيبات روغن اين ترکياست. از جمله مهمتر

سم يدو ماده درمکان اين کرد. ) اشاره۳۵نالول (%ي) و ل%۵۱استات (
هستند. استشمام اسانس اسطوخودوس  مؤثراه ين گين درد ايتسک

و  نفاليانک ن,يک باعث ترشح اندروفيمبيستم ليک سيبا تحر
 در ).۱۵،۱۴،۱۳( شوديمجه احساس آرامش ين و در نتيسروتون

اسطوخودوس باعث  ) اسانس۲۰۱۲ان و همکاران (يليمطالعه وک
 نتايج ).۱۶ن درد نسبت به گروه کنترل شد (يانگيکاهش معنادار م

مثبت  ريتأث دهندهنشان) ۲۰۱۲همکاران (و  يمطالعه احمد
 ).۱۷بود (مان يش شدت درد زااستشمام عصاره اسطوخودوس بر کاه

و  ۳۰شدت درد در  ) ميانگين۱۳۸۹و همکاران ( يمطالعه علو در
قه بعد از استشمام اسانس اسطوخودوس کمتر از گروه کنترل يدق ۶۰

مطالعه محمد  ) در۱۸بود (معنادار  ين تفاوت از نظر آماريبود و ا
گروه  مان دريدرد فاز فعال زا ) شدت۱۳۹۰همکاران (و  يشهر يخان

سه با دو گروه يبا اسانس اسطوخودوس در مقا يماساژ يآروماتراپ
 ).۱۹بود (کمتر  يو ماساژ روغن بادام به طور معنادار ييماساژ به تنها

 ين شدت درد در گروه آروماتراپيانگي) م۱۳۹۰سراجي (مطالعه  در
 يکهاياستفاده از تکنکنترل (با اسانس اسطوخودوس کمتر از گروه 

  ).۲۰د () بويتنفس
  ):Peppermintفلفلي (نعناع 

و چند  يعلف ياهيگ Menth piperita يبا نام علم ينعناع فلفل
ل و ر گياز تقط ينعناع فلفل اسانس ان است.يساله از خانواده نعناع

 ,استفراغ-درمان تهوع يو برا ديآيماه به دست يگ تازه يهاشاخهسر 
 شوديماستفاده روده و نفخ  التهاب ,سوءهاضمه ,يشکم دردهاي

مان در يدرد زا شدت ),۲۰۱۳وهمکاران ( يمطالعه ازگل در ).۲۱(
ل سه با گروه کنتريدر مقا يبا اسانس نعناع فلفل يگروه آروماتراپ
مطالعه  در ).۲۳بود (معنادار  ين تفاوت از نظر آماريکمتر بود و ا

حه يبا را يحه نعناع فلفليرا ري) تأث۲۰۱۶وهمکاران ( يگر ازگليد
 العهمط دراين سه قرار گرفت.يمان مورد مقاين درد زايخک بر تکسيم

  ).۲۲داشت (بر کاهش شدت درد  يشتريخک اثر بياسانس م
  :)Jasminum officinaleياسمين (

 تافي يريگرمس مناطق در که است دار گل اهيگ کي نياسمي
 Jasminum( يعلم نام با) اسي اي اسمني( نيجاسم .شوديم

officinale(، ديسف يهاگل با نعناسانان، راسته از ينتيز يارختچهد 
 عصاره ..است ياترانهيمد يکشورها يبوم که است رنگ زرد و

 درد کاهش در و بوده بخش وآرام محرک نياسمي اهيگ در موجود

و  يانيدر مطالعه کاو )۲۴( دارد کاربرد رحم تيفعال شيافزا و مانيزا
بود که مورد  يهاحهيراز ا يکياس يگل  ) عصاره۲۰۱۴همکاران (

در شدت درد  ين مطالعه تفاوت معناداريا در .قرار گرفت يبررس
 اس و گروه کنترليبا عصاره گل  ياستنشاق ين گروه آروماتراپيب
 .)٢٥نشد (افت ي

  :)Bitter orangeنارنج (بهار 
از خانواده مرکبات  citrus aurantiumعلمي بهار نارنج با نام 

 ران مشهور استي) که به نام بهارنارنج در اينرولج (نارن يهاگلاست. 
خواص آرام  ير باشد. بهار نارنج دارايقسمت مهم مورد استفاده آن م

 يسل جنيش دهنده مياسپاسم و افزا ضد کننده, يعفون ضد ,يبخش
 ينه بررسي) در زم۱۳۹۳همکاران (و  ينماز) مطالعه ۲۶( باشديم

شمام مان نشان داد که استيدرد زا نياسسانس بهارنارنج بر تسک ريتأث
سه با گروه کنترل باعث کاهش شدت درد ياسانس بهار نارنج در مقا

  ).۲۷است (مان شده يزا
  :)chamomileبابونه (

ت ضد يته است و با خاصيمتعلق به خانواده کمپوز ياهيبابونه گ
 ابونهب آرام بخش بوده است. و نفخ, ضد اسپاسم, ضد درد, ضد التهاب,

 ندکيمخود را اعمال  ين اثرات ضد درديهار سنتز پروستاگلاندبا م
کاهش شدت  ) باعث۱۳۹۴وهمکاران (فرد  يدريمطالعه ح در ).۲۸(

  ).۲۹است (درد شده 
  :)Sesameکنجد (

 که است روغني گياهان ) ازSesamum indicum L( کنجد
 ازآيورودا ( طب در کنجد روغن .باشديم رايج دنيا در آن کشت
 ياستفادهبرا مورد هياول روغن عنوانبه مکمل)، طب يها-شاخه
 و شوديم ماساژاستفاده جهت و است شده گرفته نظر در يسلامت

 روغن زيآنال در که يطور به است؛ يمتعدد يدرمان خواص يدارا
 شده افتي يدرد نيتسک تيخاص يدارا جزء هفت حداقل کنجد،
با  ) ماساژ۱۳۹۴همکاران (و  يمطالعه عسکر در ).۳۱،۳۰است (

  ).۳۲است (مان شده يروغن کنجد باعث کاهش شدت درد زا
  :)Sweet orangeپرتقال (

ره مرکبات ياز ت citrus sinesisعلمي اه پرتقال با نام يوه گيم
وه ي. در پوست مشوديمن اسانس گرفته يو شاخه ا برگ گل, از است.

 ييايميب شيترک نيترعمدهمونن ي. لشوديمافت يز اسانس يپرتقال ن
 ستمياسانس محرک س اين موجود در اسانس پوست پرتقال است.

التهاب و کاهنده  ضد کننده, شل ,مسکن بخش, آرام ,يمرکز يعصب
) ۲۰۱۳همکاران (و  يفکار يديمطالعه رش در ).۳۳است (فشار خون 
با  يسه با گروه آروماتراپيبا اسانس پوست پرتقال در مقا آروماتراپي

و گروه کنترل باعث کاهش معنا دار شدت درد  يناسانس گل شمعدا
  ).۳۴بود (مان شده يزا

  :)Rosaسرخ (گل 
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رخ ره گل سيبه نام ت اهانياز گ يارهيتبه  ) متعلقرزسرخ (گل 
حه فوق العاده و تنوع ارقام در يل داشتن راين گل به دلياست. ا

رخ گل س يبات اصليي. ترکشوديما کشت ياز مناطق دن ياريبس
مانند  ييول است که اثرا دارويو ژران لينالول ,سيترونلول لکل,شامل ا

 يروبکيو ضد م يسرطان ضد ,يد نياکس ضد ,يدرد ضد ,يضد التهاب
درد در  ) شدت۲۰۱۵همکاران (و  يمطالعه روز بهان ) در۳۵است (

به طور  )%۲۴ يبا گلاب (اسانس گل محمد يحه درمانيگروه را
ن گروه استشمام آب مقطر يب اما بود, گريکمتر از دو گروه د يمعنادار

  ).٣٦نداشت (وجود  يمعنادار يمان تفاوت آمارين زايو مراقبت روت
-8ون يلاتاسيفقط در د) ٢٠١٦همکاران (و  يدر مطالعه وهاب

با  يحه درمانين شدت در گروه رايانگيکس ميمتر سرو يسانت 10
 در .)۳۷داشت (نسبت به گروه کنترل  يمعنادار کاهش ,گلاب

درد زابمان در گروه  ) شدت۲۰۱۴(ان و همکاران يمطالعه همدم
سه يقامرد يبه اسانس گل محمد آغشتهبا گاز  ياستنشاق يراپتروماآ

 .)۳۸بود (معنادار  ين تفاوت از نظر اماريود و اببا گروه کنترل کمتر 
با  يماساژ ياروماتراپ ) که۲۰۰۸همکاران (مطالعه صفر زاده و  در

 اسانس گل سرخ بود، هاآناز  يکيانجام شد که  ياهگ 3استفاده از 
مان را در گروه مداخله يدرد زا شدت ,بود وانستهت يماساژ آروماتراپي

 .)٣٩دهد (کاهش  ينسبت به گروه کنترل به زور معنادار
 :)Saffronزعفران (

 هب که باشديم انيزنبق خانواده از ياهيگ "ووسيسات کراکوس
 زعفران کلاله سازنده اجزاء نيترمهم. است معروف" زعفران" نام

 پن،کويل ن،يانيآنتوس کاروتن، آلفا ،کروستين ن،يکروس شامل
 افرانال،س و نيکروکروسيدها مانندپيآلده منوتراپن تانن، ،زيگزانتين
 باشديم دهايفلاونوئ و ها ايزوفرون زوفرون,يا د،يمنوتروپنوئ

 يهايفتگگر کردن برطرف جهت گذشته در زعفران). ۴۱،۴۰(
 مسکن بخش، آرام عنوانبه نيهمچن و يقاعدگ اختلالات ،يعضلان

 دادن انيپا التهاب، ضد ،يافسردگ ضد ،يجنس محرک درد، ضد و
 ضد و اليباکتر يآنت مان،يزا از بعد ديشد يزيخونر ،يباردار به

 زيمطالعات امروزه, ن در .)۴۳،۴۲است ( شدهيم استفاده سرطان
 ضد مر،يآلزا ضد آثار جمله از زعفران ييدارو يکاربردها از ياريبس

 سپ ,يافسردگ – سندرم بهبود سرطان، درمان ,تشنج ضد التهاب،
 هگرفت قرار يبررس درد ضد خواص, سمنورهيد ،يقاعدگ از شيپ درد،
 مختلف انواع درمان در يديرمفيتأث آن، مؤثره مواد و زعفران. است

 باشديم آور خواب و سکنم آثار يدارا و داشته کينورولوژ يدردها
در گروه مداخله با )۱۳۹۳همکاران (و  يدر مطالعه اظهر .)٤٤(

مان کاهش يدرد زا شدت زعفران, گرميليم ۲۵۰کپسول  خوردن
  ).۴۵بود (افته ي

 :)Common sageگلي (مريم 

چند ساله و  گياهي salvia officinalis يبا نام علم يم گليمر
در  صدها گونه بوده که لاه شاميگ اين .ان استيره نعناعيمتعلق به ت
 يهادر بهبود درد يگل مريم .دارند ييايجغراف يا پراکندگيسراسر دن

 سه،ئايزنان  گرگرفتگي ،ديابت ،يمنيستم ايس تقويت ،يگوارش
 در .)٤٦دارد (مان کاربرد يو کاهش درد زا يانقباضات رحم افزايش

 ريتأثسه يامق باهدف ) که2014همکاران (و  يانيمطالعه کاو
رد ن دياس بر تسکيو عصاره گل  يم گليبا عصاره مر. يآروماتراپ

با عصاره  يبعد از آروماتراپ دقيقه 30درد  شدت .مان انجام شديزا
ل با عصارره گ ينسبت به گروه آروماتراپ يبه طور معنادار يم گليمر
قه بعد از مداخله تفاوت يدق 60در  ولي اس و گروه کنترل کمتر بود،ي
 .)۲۵نشد (مشاهده  يعنا دارم

 :)Cloveميخک (گل 
ب يک ترکي حاوي Eugenie Aromatica يخک با نام علميم
 ضد ،درد ضد دان،ياکس يبه نام اوژنول است که اثرات آنت يديفلاونو

) 1395همکاران (و  يمطالعه ازگل در .دارد يکروب کشيالتهاب و م
ر شدت د يشتريبباعث کاهش  يسه با نعناع فلفليخک در مقايم گل

 .)۲۲است (مان شده يدرد زا
 :)Geraniumشمعداني (گل 

اهان گل ياز گ يادسته pelargoniumعلمي با نام  يشمعدان
 يک آرام بخش در آروماتراپي عنوانبه يگل شمعدان روغن .دار است

 ياتبيل دارا بودن ترکياه به دليگ اين .رديگيممورد استفاده قرار 
 .شوديمباعث کاهش فشار خون  سيترونلول ،نيولژرا نالول،يمانند ل

 يستم عصبيا محرک سيآرام بخش و  توانديم يروغن شمعدان بخور
 جهت ،)۲۰۱۳همکاران (و  يفکار يديمطالعه رش ) در۴۷کند (عمل 
ل حه گيمان اثر دو راين درد زايبر تسک يآروماتراپ ريتأث يبررس

عه ن مطاليا در ,دسه شيگر مقايکديو پوست پرتقال با  يشمعدان
عد از ب افت کننده اسانس پوست پرتقاليبر در گروه دريشدت درد ل

ر د اما افته بود،يکاهش  يمداخله نسبت به قبل آن به زور معنادار
 در .)۳۴( مشاهده نشد يوکنترل اختلاف معنادار يگروه شمعدان

با استفاده  يماساژ ) آروماتراپي۲۰۰۸همکاران (مطالعه صفر زاده و 
 يعصاره گل شمعدان هاآناز  يکياه انجام شد که يز عصاره سه نوع گا

 سهيدر مقا يمان در گروه آروماتراپين مطالعه شدت درد زايا در .بود
 دمعنا دار بو ين تفاوت از نظر آماريود و اببا گروه کنترل کمتر 

)۳۹(. 
 

  ييايميش ) داروهايب
 ):lidocaineليدوکايين (

وبا  باشديم يحس کننده موضع يب يهااز دارو يکين ييدوکايل
 يصبام عياز انتقال پ يعصب يم در طول غشايسد يهاکانالاتصال به 

کرده ومانع انعکاس حس درد  يريجلوگ يدر طول سلول عصب
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 ير جلديق زيتزر )١٣٨٥شعيبي ( مطالعه در .)۴۸( شوديم
ست اه لومبو ساکرال باعث کاهش شدت درد شده ين در ناحييدوکايل
)٤٩(. 

  :)Hyoscineهيوسين (
 زءج که است گياهي منشأ با برومايد بوتيل ان هيوسين داروي

 بذرالبنگ نام به گياهي از دارو اين. است طب داروهاي نيتريميقد
 صناعي از نيمه مشتق و شوديم استخراج تاجريزي خانواده از

 بازار در هک است گياهي کولينرژيک) آنتي آلکالوئيد( اسکوپولامين
 افتي بزرگسال و اطفال شياف و آمپول قرص، اشکال به ايران اروييد

 مامايي نسخ - داروهاي دسته از دارو دراين مجاز داروي و شده
 کردن کوتاه در تجربي طور به که داروهايي از ). يکي۵۰( باشديم

 در ).۵۲،۵۳,( .شوديم استفاده دردکشيدن مدت و زايماني فعال فاز
 شدت در يمعنادار ) تفاوت۱۳۹۵همکاران (و  يمورير تيمطالعه م

گلمکاني  .)۵۴نداشت ( وجود ديبروما ليبوت نيوسيه زيتجو با درد
 ).۵۵است (نداشته  ريتأثمان يبر شدت درد زا ) هيوسين۱۳۹۱(

 بر يرين تاثيوسياف هياز ش ) استفاده۱۳۹۱همکاران (و  مکوندي
  ).۵۶ندارد (مان يشدت درد زا

  ):Indomethacinايندومتاسين (
 يدير استروئيضد التهاب غ يداروهان جزو يندومتاسيا

(NSAID) يمطالعه در .مسکن و ضدالتهاب است ييداروو  باشديم 
ن به روش رکتال يندومتاسيا ) تجويز۱۳۸۵همکاران (و  يمنصور

  ).۵۷است (مان شده يباعث کاهش شدت درد زا
  :)Entonoxانتونوکس (

 است تروين دياکس گاز %50 و زنياکس 50%مخلوط انتونوکس

 روي که است ماسک کي داراي و است بو يوب رنگ يب گاز کي که

آگاه  مطالعه ). در۵۸( شوديم گذاشته قيتنفس عم براي دهان
 گاز از استفاده ,که افتي مانيزا درد شدت يبررس جهت) ۱۳۹۲(

 روش در مانيزا درد شدت ,منقطع و مداوم صورت به انتونوکس
 رييغت آن از منقطع استفاده با سهيمقا در انتونوکس از مداوم استفاده

), گاز انتونوکس باعث ۱۳۹۰مطالعه پاشا ( در .)۵۹( است نکرده
زاده مطالعه جعفر  در ).۶۰است (مان شده يشدت درد زا کاهش

فاز  رد مان,يگاز انتونوکس بر درد زا ريتأث يبررس منظوربه) ۱۳۹۰(
 باعث کاهش که فعال با استفاده از ماسک انتونوکس استفاده شد,

) استفاده از انتو ۱۳۸۷ايرواني ( ).۶۱است (مان شده يشدت درد زا
ده مان شيمرحله دوم زا يدرد در طن يباعث تسک ينوکس استنشاق

) گاز انتونوکس باعث ۱۳۹۱وهمکاران ( يجعفر محمد ).۶۲است (
  ).۶۳( شوديممان ين درد زايتکس

  :)Distilled Waterمقطر (آب 
ه کند يده را توجين پديا توانديمکه  کيولوژيزيفم يزيمکان کي

از  يناش يجاد فشار اسمزيا لين است که آب مقطر به دليا

 يتگخيبدن سبب از هم گس يته کمتر نسبت به بافتهاياسمولار
 شوديم درد يهارندهيگشتر يک بيباعث تحر و شوديمشتر پوست يب
)۶۴(. 

ابل ک متقيده تحريبه نام پد يه پوستيک دردناک در ناحيتحر
د دروازه در يورئم تيزيمکان که ممکن است بر اساس شوديمخوانده 

 درد ،.قيدر هنگام تزر کين تحريا. باشد رمؤثدر کاهش شدت درد 
ک يکه در تحر کنديمجاد يه دردناک اياز درد در ناح يشتريب
ده ممکن است يپد اين .است مؤثر دردبلوک کننده  يرندهدهايگ

 .)٦٥کند (ن ييق آب مقطر را تبيکاهنده درد تزر ريتأث
مقطر به  آبمختلف از جمله  يهامحلولق ياستفاده از تزر

 مطالعات، يبرخ نتايج .ه دردناک استيدر ناح يداخل جلدصورت 
آب مقطر  يو داخل جلد ير جلديز قاتياز آن است که تزر حاکي

 گردن و شانه، درد ه،يملات حاد سنگ کلحاز  يکاهش درد ناش يبرا
است  مؤثرمان يودرد زا اليو فاسيمزمن م يهادرد سندروم

),۶۸،۶۷،۶۶(. 
 يريه تاثيق آب مقطر در ناحيتزر) ۱۳۹۰در مطالعه قنبر زاده (

). ۶۹نداشت (ن يسه با نرمال ساليمان در مقايدرکاهش درد زا
مان يدر کاهش درد زا يريآب مقطر تاث ) تزريق۱۳۸۷ان (يليوک

مان در يشدت درد ژا ) ميانگين۱۳۸۹حسيني ( ).۷۰نداشت (
  ).۷۱بود (افته يسه با دارو نما کاهش يمقا

  
  :يير دارويغ يهاروش) ج

 ييدارو ريغ يهاروش از يکي عنوانبه : ماساژياساژدرمانم
 جاديا ،يمند تيرضا شيافزا درد، شدت کاهش باعث درد نيتسک

 هليوس . ماساژبهگردديم درد با يسازگار شيافزا و مثبت نگرش
 نيآندروف يموضع کيتحر و بزرگ قطر با يعصب يبرهايف کيتحر

 ماساژ ياحتمال فوايد .)۷۲( کنديم يريجلوگ درد انتقال از ها
 اهشک.و درد با يسازگار افزايش مثبت، نگرش ،يتمنديرضا شيافزا
 در ماساژ که داده نشان مطالعات .است ييدارو يدرد يب افتيدر
 آن متعاقب و داده کاهش را درد شدت نيانگيم مانيزا مراحل يط

 ماساژ روش .است بوده روبرو يکمتر يتقاضا با درد ضد مصرف
 ياندک مطالعه با زائو از کننده مراقبت هر و .)۷۳است ( ساده اريبس

 يطرف از .برد بکار را آن يراحت به توانديم و آموخته را روش نيا
. ندارد خاص زاتيتجه و يپزشک شرفتهيپ يتکنولوژ به ازين آن ياجرا

 و نينو يهاروش از استفاده که اندکرده يريگجهينت همکاران و
 نديخوشا اتفاق کي را مانيزا روند ماساژ مانند درد کاهش يتيحما

  .)۷۴( سازديم زائو يبرا بخش لذت و
باعث  يدرمان ) ماساژ۱۳۸۶همکاران (در مطالعه صفر زاده و 

همکاران زاده و  خاوندي ).۷۵( شوديممان يکاهش شدت درد زا
شده  يماساژ باعث کاهش شدت درد رحم يمطالعه) در ۱۳۹۲(
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 منظوربه ) که۱۳۹۰و همکاران ( يانيومطالعه کا در ).۷۶است (
ود, ون بيبراسيوماساژ و ينگ سطحيسه ماساژ استروکيمقا يبررس

سه با گروه کنترل ين شدت درد در هر دو گروه ماساژ در مفايانگيم
باعث  يکمر ) ماساژ۱۳۸۷( يمطالعه ترک زهران در ).۷۷بود (کمتر 

  ).۷۸است (مان شده يکاهش شدت درد زا
  :يباردارآموزش دوران 

زان يدر م يدار يموجب کاهش معن يدوران باردار يهاآموزش
 انجمن .شوديم يمانيزا يدرد و مدت دردها ميزان اضطراب،

را  يدوران باردار يمثبت آموزشها ريتأثکا يامر يخانگ يماماها
اک ط نا آشنا و ترسنيک محيورود به  يکه برا کننديمه ين توجيچن

ط ينسبت به مح يقبل ياعتماد و اگاه ک همرا آشنا ومورديوجود 
ه آموزش به مادران موجب ين نظريا مطابق .است يمور نظر ضرور

 ده،ش يمانيمان و پرسنا زاينسبت به زا هاآنمثبت در  جاد نگرشيا
 آموزش .)٧٩( دهديمش يرا افزا هاآننان يواطم. نفساعتمادبه

مان بوده و يابا منحرف کردن فکر زاو ها از درد ز يتنفس يالگوها
ن يا بر اساس .ابداع گشته است يک قاعده حسي بر اساسن روشها يا

نحوه  همانند ر خاص تمرکز کند،يک چي يکه فرد رو زماني اصل،
 شوديمجاد درد مسدود يدرد از محل ا يگنالهايس انتقال تنفس،

و استفاده از توپ در دوران ان وکاربرد  يموزش حرکات ورزشآ .)۸۰(
 شوديممان يز باعث کاهش شدت درد زايمان نيفعال زاان در فاز 

توپ  ريتأثبا  باهدف يمطالعه ) در۱۳۸۹همکاران (و  تعاوني .)۸۱(
ا ب ينيافتند که حرکات تمريمان دريمان بر شدت درد مرحله زايزا

). در ۸۲( شوديممان يباعث کاهش شدت درد زا يمانيتوپ زا
مان يدر طول مراحل زا يتي) روش حما۱۳۸۷همکاران (کشاورز و 

نسب  ينيمطالعه حس ) در۸۳است ( مؤثردر کاهش شدت درد 
 ).۸۴است ( مؤثربر کاهش شدت درد  ي) آموزش دوران باردار۱۳۸۷(

) شدت درد در گروه آزمون کاهش ۱۳۹۱وهمکاران (بخت  فيروز
من در کاهش يمان ايزا يبرا يآمادگ يآموزش يهاکلاسافته و ي

  ).۸۵( است مؤثرمان يشدت زا
 :موسيقي درماني

 .)۸۶( است ييت زدايجاد آرامش و حساسيا يبرا يدر کل روش
باعث کاهش شدت  يقيموس  )۱۳۸۷همکاران (ده چشمه و  صفدري

 يقيدن موسي) شن۱۳۸۷نانبخش ( ).۸۷( شوديممان يدرد قبل از زا
  ).۸۸است ( مؤثرآرامبخش در کاهش شدت درد 

گرما  ،ييدارو ريغ درد هشکا يهاروش از يکي: يگرما درمان
 سان،آ ل متنوع،يوسا با بريل يط زنان براي گرما کاربرد. است يدرمان
 يدرست به اگر و ندارد يمهارت قبل به ازين است، دسترس در و ارزان

 گرما رسديم دارد. به نظر ياندک يعوارض جانب شود استفاده
 و دکنيم کيتحر را تريعمق و بافتهاي پوست ييگرما رندههاييگ

 دروازهاي درد کنترل )(Gate Control تئوري خاطر به است ممکن

باعث  يدرمان ) گرما۱۳۸۷بهمنش و همکاران ( ).۸۹( دهد کاهش را
  ).۹۰( شوديممان يکاهش شدت درد زا

  رفلکسولوژي:
 و است نگر كل طب از ياشاخه درماني بازتاب يا يفلکسولوژ

 فشار وعن يك بلكه گرفت تباهاش پا و دست كف ماساژ با را آن نبايد
 و ملايم قديمي، روش يك رشته اين. باشديم معين و ويژه درماني

 يبازتاب مناطق كه شده ريزي پايه اساس براين و است غيرتهاجمي
 قسمت هر با كه دارند وجود هادست و پاها كف روي در) رفلكس(

 ارتعب به. دارند مطابقت استخوان و غده عصب، عضله، از اعم بدن
 تمام يعني. هستند بدن كل از يانقشه نمايانگر و نماينده پاها ديگر
 و نظم و شده منعكس هاآن روي بدن مختلف يهاقسمت و اعضاء

 و منظ مشابه دقيقاً پاها كف روي بدن يهابخش قرارگيري ترتيب
 روي توانيم را هابازتاب اين است، بدن در هاآن قرارگيري ترتيب

 ).۹۱كرد ( پيدا پا، خارجي و داخلي كناره طول در و نانگشتا پا، كف
 كمك بدن فرد و فكر آرامش ايجاد به ليبر طي در رفلكسولوژي

 ).۹۲( گردد واقع درد مؤثر كنترل در توانديم طريق اين از و کنديم
بازتاب  ريتأث باهدف يمطالعه) در ۱۳۹۱( يمطالعهدر  يهنج مقيمي

, شدت درد بلافاصله بعد از مداخله مانيپا بر شدت درد زا يشناس
ک تا دو يبعد از  ينداشت ول يمعنادار يدر دو گروه تفاوت آمار

بوده است. بازتاب  مؤثرساعت اختلاف معنادار و در کاهش شدت درد 
همکاران و  دولتيان ).۹۳( شوديمپا باعث کاهش شدت درد  يشناس

رد بر شدت د يرفلکسولوژ ريتأث يبررس باهدف يمطالعه) در ۱۳۸۹(
 يگروه رفلکسولوژ در مورد مطالعه, ن سه گروهيب افتند دريمان يزا

در بهبود شدت درد  يافته است و رفلکسولوژيکاهش  شدت درد
  ).۹۴است ( مؤثرمان يزا

  طب فشاري:
 ازشاخه درد، تسکين يهاروش از يکي عنوانبه فشاري، طب

 مکمل نهاي طبدرما از واقع در و است جامعه نگر يپزشک علوم هاي
 سوزني اصول طب بر مبتني فشاري طب. )۹۵( شوديم محسوب

 ادلتع عدم درنتيجه بيماري سوزني، طب عقيده بر اساس. )۹۶( است
 در دباي تعادل، اين عدم تصحيح براي بنابراين. شوديم ايجاد انرژي
 همه به که دارند اين قرار. شود وارد سوزن بدن از خاصي نقاط

)Meridian (انرژيرساني بدن يهاانداممريدينها  طول در اطنق 
 اهراًظ. اندنگرفته قرار متأثراندام  نزديک نقاط، اين لزوماً. کننديم

 نقطه .)۹۷( شوديم آزادسازي انرژي موجب نقاط اين فعالسازي
 روده مريدين مهم نقاط از ) يکي(Large Intestine 4 ۴ يا هوگو
 استخوان دومين و اولين نبي دست، پشت اين نقطه. است بزرگ

 فوقاني اندام ديستال نقاط از يکي هوگو قرار دارد. نقطه متاکارپ،

و  ي). جناب۹۸ (شود تحريک به شدت بايد طول زايمان در که است
باعث کاهش  يماساژ نقطه درد رحم يمطالعه) در ۱۳۹۰همکاران (
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مطالعه  ) در۱۳۸۸ازگلي ( ).۹۹است (شده  يشدت درد رحم
 شدت راست بر دست هوگوي نقطه بر فشاري طب ريتأث باهدفي

نخست زا نشان داد, فشار بر نقطه هوگو  زنان در زايمان فعال فاز درد
) ۱۳۹۰افضلي (). در مطالعه ۱۰۰است ( مؤثرمان يدر کاهش درد زا

بوده  مؤثرمان يخ در قسمت هوگو در کاهش شدت درد زايماساژ 
مان يزان شدت درد زاي) م۱۳۸۹زاده (د ي). در مطالعه حم۱۰۱است (

 در ).۱۰۲بود ( مؤثرافته و يبر نقطه هوگو کاهش  يبعد از طب فشار
شدت درد  درکاهش LI14) فشار بر نقطه ۱۳۸۹کردي (مطالعه 

) ۱۳۹۳زاده (مطالعه رستگار  در ).۱۰۳است ( مؤثرما ن يزا
 در ).۱۰۴است ( مؤثرمان يدر کاهش شدت درد زا يکولوتراپياور

کاهش  باعث ائو,ينجيسان نقطه ) ماساژ۱۳۸۹اشانيان (کمطالعه 
) طب ۱۳۹۱مرادي (مطالعه  در ).۱۰۵است (مان شده يشدت درد زا

دو گروه مداخله نسبت با  در GB-21 ونقطه SP-6 در نقطه يفشار
  )۱۰۶شد (گروه کنترل کاهش شدت درد مشاهده 

 
  بحث

 اهشک جهت يدرمان يهاروش انواع ريتأث باهدفمطالعه حاضر 
فوق  مقالات انجام شد. يران به صورت مروريا در مانيزا درد شدت
داد ار جيمع بر اساساز نظر متد مورد مطالعه داشتند که  ياديتنوع ز

 يدکاربر يو برا برخوردار نبودند يقو يشتر مطالعات از متدولوژيب
از ين يتريقو يشتر با متدولوژياز آنان به مطالعات ب ياريشدن بس

ر د يير دارويقسمت غ مطالعات انجام شده در بيشترين .باشديم
بر  يمختلف و از دسته دارو يهاصورتکه به  ينه طب فشاريزم
اسطوخودوس بود. در پنج مطالعه انجام شده در  ياهيدارو گ يرو

است مان شده ينه اسطوخودوس باعث کاهش شدت درد زاين زميا
هش اه در کاين گيا ترات مثبي) که با توجه به تاث۱۶،۱۷،۱۸،۱۹،۲۰(

مان يدر درمان کاهش شدت درد زا شوديمشنهاد يمان پيدرد زا
اهش باعث ک ينه نعناع فلفليه شود, در مطالعه انجام شده در زميتوص

) ۱۳۹۵ازگلي (از  يگريدر مطالعه د ) اما۲۳مان شده است (يدرد زا
ه داشت مانيدر درد زا يکمتر ريتأثخک يسه با ميدر مقا يفلفل نعناع

 خک انجامينه ميدر زم يگريد مطالعات د به روش.ي) که شا۲۲است (
 رد.ينه صورت گين زميدر ا يشتريب ينشده است که جا دارد بررس

 در يرياس تاثيبا عصاره گل  ) آروماتراپي۲۰۱۴کاوياني (مطالعه  در
 ريتأث ) از۱۳۹۳نمازي ( مطالعه ).۲۵است (مان نداشته يشدت درد زا

 ).۲۷( دهديممان خبر يرنج بر کاهش شدت درد زااستشمام بهار نا
 انجام ک مطالعه،يهر کدام به  يبا توجه به محدود بودن بررس

تفاده نه اسيبهتر در زم يريم گيبه تصم توانديمشتر يب يهاپژوهش
  .ن کمک کننده باشديدر بال هااسانسن ياز ا

 ) تزريق١٣٨٥( يبيدر مطالعه شع ييايميش يداروهادر گروه 
ه لومبو ساکرال باعث کاهش شدت ين در ناحييدوکايل ير جلديز

ن يوسيدر سه مطالعه صورت گرفته در مورد ه )٤٩است (درد شده 
در . )٥٤،٥٥،٥٦است (چکدام موجب کاهش شدت درد نشده يه

ن موجب کاهش يندومتاسياف ايش ) تجويز١٣٨٥( يمطالعه منصور
در مورد استنشاق  مطالعات انجام شده در ).٥٧است (شدت درد شده 

مان اشاره يبر اثر مثبت آن بر کاهش درد زا يگاز انتونوکس همگ
  .)٦٠،٦١،٦٢،٦٣دارند (

) موجب کاهش ١٣٨٩حسيني (ق آب مقطر در مطالعه يتزر
) و ١٣٩٠زاده (در مطالعه قنبر  اما ).٧١است (شدت درد شده 

است در کاهش شدت درد نداشته  ) تاثيري١٣٨٧وکيليان (
باعث کاهش درد  يمطالعات انجام شده ماساژ درمان در ).٦٩،٧٠(
و استفاده  يدوران باردار ) آموزش٧٥،٧٦،٧٧،٧٨است (مان شده يزا

شدت  با توپ در مطالعات انجام شده در کاهش ياز حرکات ورزش
ده چشمه  يمطالعه صفدر در ).٨٢،٨٣،٨٤،٨٥است (بوده  مؤثردرد 

ام بخش باعث کاهش آر يقيموس ) شنيدن١٣٨٧) ونانبخش (١٣٨٧(
) ١٣٨٧بهمنش (افته ي بر اساس ).٨٧،٨٨است (مان شده يدرد زا

 در ).٩٠است (مان شده يباعث کاهش شدت درد زا يدرمان گرما
 بردرد يرفلکسولوژ ريتأث باهدف ) که١٣٩١( يهنج يميمطالعه مق

ان ميباعث کاهش شدت درد زا رفلکسولوژي مان انجام شده است,يزا
بر کاهش  ) رفلکسولوژي١٣٨٩دولتيان (مطالعه  رد ).٩٣است (شده 

  ).٩٤است (بوده  مؤثرمان يدرد زا
باعث کاهش درد  ينقطه رحم ) ماساژ١٣٩٠جنابي (در مطالعه 

بر  يفشار ) طب١٣٨٨ازگلي (مطالعه  در ).٩٩است (مان شده يزا
 در ).١٠٠است (مان شده ينقطه هوگو منجر به کاهش درد زا يرو

خ بر نقطه هوگو باعث کاهش درد ي ) ماساژ١٣٩٠افضلي (مطالعه 
 ) طب١٣٨٩د زاده (يمطالعه حم در ).١٠١است (مان شده يزا

 در ).١٠٢است (مان شده يدر نقطه هوگو باعث کاهش درد زايفشار
بر نقطه هوگو منجر به کاهش درد  ) فشار١٣٨٩کردي (مطالعه 

) ١٣٩٣مطالعه رستگار زاده ( در ).١٠٣است (مان شده يزا
در مطالعه ). ١٠٤است ( مؤثرمان يدر کاهش درد زا يکولوتراپياور

کاهش شدت درد  باعث ائو,ينجيسان نقطه ) ماساژ۱۳۸۹کاشانيان (
در  ي) طب فشار۱۳۹۱مرادي (مطالعه  در ).۱۰۵است (مان شده يزا

دو گروه مداخله نسبت با گروه کنترل  در GB-21 ونقطه SP-6 نقطه
مطالعات انجام در  بيشترين ).۱۰۶شد (کاهش شدت درد مشاهده 

که در کاهش درد  باشديم يدر مورد طب فشار يير دارويگروه غ
 ينه و کاربردين زميشتر در ايب مطالعات بوده است. مؤثرمان يزا

  .شوديمه يکردن توص
ه ب يابيبه عدم امکان دست توانيمن مطالعه يا يهاتيمحدوداز 

ل محدود بودن يه دلمنتشر شده ب يهاگزارشمقالات و  يتمام
امکان انجام متا  عدم زبان، يسيو انگل يجستجو به مقالات فارس

موجود در مطالعات و برخوردار نبودن اکثر  يل ناهمگنيز به دليآنال
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ر شواهد گزارش شده با يتفس د,که باعث ش يقو يمتدولوژ. از هاآن
 کرد اشاره رد،ياط صورت بگياحت

 
 يريگجهينت

 ييدارو برغ يهاروش بودن مؤثردهنده شواهد موجود نشان 
گاز ( ييايميشگلاب)  اسطوخودوس,) وگياهي (ي(طب فشار

تعداد  ل کم بودنيبه دل ولي ،باشديممان ين درد زايتسک انتونوکس)
ف اکثر مطالعات موجود و عدم توافق يضع کيفيت ،...مقالات در مورد

به شواهد  يابيجهت دست. شتريب يهاپژوهش انجام موارد، يدربرخ
 يژمتدولو يد دارايبا يبعد يها ييآزما کار .شوديمه يتوص ترقيدق

 کورسازي ص،يتخص يساز پنهان ،يساز ياز نظر تصادف يمناسب
 .شرکت کنندگان باشند يريگيوپ

.  
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Abstract 
Background & Aims: Labor pain is one of the most severe pains and is an inevitable part of childbirth. 
Considering the global policy of reducing selective cesarean section and the need for effective and safe 
methods to reduce labor pain, this study was conducted to evaluate and summarize the results of clinical 
trials conducted on the effect of various pain relief methods by systematic review. 
Materials & Methods: In this review article, all relevant studies from the databases of the Clinical Trials 
Registry, Magiran, Medlib, SID, IranMedex, Scopus, Google Scholar, and PubMed using the keywords 
labor pain, reducing labor pain, pain relief, clinical examination, labor pain, pain relief, clinical trial, 
pain, and birth were searched without time limit and 165874 articles were extracted. Subsequently, 53 
clinical trials that were based on the severity of a score of 3 or more and fit the criteria of the study were 
included. Data analysis was performed qualitatively. 
Results: The results showed that among all the interventions Lavender, Golab, Entonox, Acupressure, 
Reflexology resulted in the highest reduction in labor pain. 
Conclusion: Lavender, Golab, Entonox, Acupressure, Reflexology were effective methods for relieving 
or reducing labor pain. Judging the definitive effectiveness of these interventions require extensive 
research with higher sample sizes and strongmethodology. 
Keywords: Labor pain, Clinical trial, Reduction of labor pain, Labor pain relief 
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